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＜ 0.05），但与验光配镜组增长了（0.70±0.62），比较差异存在
统计学意义（P ＜ 0.01）。
3   讨论





3.2   阿托品作用机制









3.3   安全性及副作用分析
阿托品作用于瞳孔括约肌中的 M 受体，使括约肌麻痹，瞳









3.4   临床疗效分析
3.3.4.1   对屈光不正及眼轴长度的控制   长期局部应用阿托品
可以降低青少年近视度数的进展，已在众多实验中被证实，本研
究中对 105 例近视患儿随访 1 年，可见 1% 阿托品组及 0.01% 阿
托品组均能减缓度数的增加及眼轴的增长。
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后 7.5 h 产生浑浊 ；冷藏的利尿合剂经过 24 h 仍为澄明液体，室外高
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1   材料与方法
1.1   实验对象
以我院医师采用的利尿合剂处方即呋塞米注射液 20 ml，氨茶








1.2   模拟不同环境条件下输液泵中针筒内药品的稳定性实验
将规范配置流程下配置的两袋实验药品，模拟临床用微量泵
静脉输液的条件下，以 50 ml 医用一次性注射器分别抽取出所有
药液。将实验对象分为两组，A 组放置于室温下且不遮光，B 组
放置于室温下并采用遮光袋遮光。分别于配置后 2 h 后每 0.5 h 观
察一次并记录温度，按 2015 版《中国药典》[2] 的澄清度检查法观
察药品澄清度。直至实验对象出现浑浊即停止实验。





持低温；D 组放置于 10℃～ 30℃室温下的不透光运输袋中远离白





1.4   各种药物及混合后实验药品的 pH 值测定
分别测定呋塞米注射液、氨茶碱注射液、盐酸罂粟碱注射液、
0.9% 氯化钠注射液以及混合后的实验药品的 pH 值。测定方法参
考 2015 版《中国药典》的 pH 值测定法进行检测。




Ⅰ组为：向仅留取 8 ml 的氯化钠注射液输液软袋中按顺序加入呋
塞米注射液、氨茶碱注射液、罂粟碱注射液；Ⅱ组为：向仅留取
8 ml 的氯化钠注射液输液软袋中按顺序加入呋塞米注射液、罂粟
碱注射液、氨茶碱注射液；Ⅲ组为：向仅留取 8 ml 的氯化钠注射
液输液软袋中按顺序加入氨茶碱注射液、呋塞米注射液、罂粟碱
注射液；Ⅳ组为：向仅留取 8 ml 的氯化钠注射液输液软袋中按顺
序加入氨茶碱注射液、罂粟碱注射液、呋塞米注射液；Ⅴ组为：
向仅留取 8 ml 的氯化钠注射液输液软袋中按顺序加入罂粟碱注射
液、呋塞米注射液、氨茶碱注射液；Ⅵ组为：向仅留取 8 ml 的氯
化钠注射液输液软袋中按顺序加入罂粟碱注射液、氨茶碱注射液、





Stability Analysis of A Combination of Diuretics
HUANG Yan  Department of Pharmacy, The First Affiliated Hospital of 
Xiamen University, Xiamen Fujian 361000, China
[Abstract] Objective The stability of diuretic mixture used in our hospital 
was discussed and the safe use of drugs was discussed. Methods Standard 
configuration method for diuretic mixture, determined the pH value of 
mixed liquor and its components, simulated different distribution and usage 
conditions and different configuration sequences, recorded the temperature 
and observed its brightness. Results In two different lighting conditions at 
room temperature, both the two groups of combination were turbid in 7.5 
hours after admixture. The refrigerated combination was still clear after 
24 hours, and turbid after 0.5 hours in outdoor high temperature. Put the 
aminophylline injection first into the sodium chloride injection, and left 
the papaverine hydrochloride injection, took the longest time to get turbid. 
Conclusion Light has less effect on the combinations, but temperature 
and the sequence of admixture do more effect distinctly. The pH of the 
combination is strict required by papaverine hydrochloride injection. It 
is recommended that attention to the sequence of admixture, cold chain 
logistics should be used, the infusion time must be shortened or papaverine 
hydrochloride injection should be used separately.
[Keywords] combination of diuretics; papaverine hydrochloride; 
furosemide; aminophylline; compatibility; drug safety
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2   结果




室温不遮光的条件下与室温遮光的条件下均在配置后的第 7.5 h 开
始出现白色云雾状浑浊，而到第 9 h 出现明显的白色沉淀。
2.2   模拟不同配送条件的输液袋中药品稳定性
三组实验药品在观察中获得以下结果：实验期间的室温范围
为 22.5℃～ 24.9℃，室外温度为 33.7℃，冷藏温度为 4.3℃～ 5.6℃。
在模拟静脉配置中心配送条件下的药品，在夏季室外高温配送条
件下配置后 0.5 h 实验对象即出现白色云雾状浑浊，1 h 后即出现
大量白色沉淀物。在室温配送条件下，第 7.5 h 开始出现白色云雾
状浑浊，9 h 后出现明显白色沉淀。在冷藏配送条件下的药品观察
至 12 h 后仍然澄清，将其从保温运输袋中取出放置于无透光冰箱
中保留至第 24 h 后再观察一次，仍为澄明液体。
2.3   各种药物及混合后实验药品的 pH 值
根据测定结果可见，我院正在使用同批次药品中，0.9% 氯化
钠注射液 pH 值为 6.3，趋近中性；呋塞米注射液的 pH 值为 8.5，
氨茶碱注射液的 pH 值为 9.6，混合后的利尿合剂的 pH 值为 8.7，
三者表现出较强的碱性，唯独罂粟碱注射液呈现较强酸性，其 pH
值为 3.4。
2.4   不同配伍顺序下利尿合剂的稳定性实验
两组实验药品在观察中获得以下结果：实验期间的室温范围
为 24.7℃～ 26.4℃，Ⅰ组药品第 5.5 h 开始出现白色云雾状浑浊，
7 h 后出现明显白色沉淀；Ⅱ组药品第 3.5 h 开始出现白色云雾状
浑浊，4 h 后出现明显白色沉淀；Ⅲ组药品第 7.5 h 开始出现白色
云雾状浑浊，8 h 后出现明显白色沉淀；Ⅳ组药品第 4 h 开始出现
白色云雾状浑浊，5.5 h 后出现明显白色沉淀；Ⅴ组与Ⅵ组均是在
加入注射液之后再加入第二种药品时出现白色云雾状浑浊，轻轻
摇晃后消失，继续加入第三种药品未再次出现浑浊，放置 2 h 后
出现大量的白色沉淀。 
3   讨论








5% 葡萄糖注射液的盐酸罂粟碱注射与加入 0.9% 氯化钠注射液中
的呋塞米注射液等量混合后，在续滴时出现了乳白色浑浊。而于
晋建等 [6] 在 2016 年对于罂粟碱注射液的配伍禁忌的文献分析中也
提出了相同的观点。元英红 [7] 曾报道，罂粟碱注射液与 0.9% 氯化
钠注射液混合后，会引起罂粟碱的少量结晶沉淀，其原因可能是
由于配置后溶液 pH 值的改变而导致罂粟碱析出，由于 0.9% 氯化


























的 pH 值较为相近而氨茶碱 pH 值最高，猜想在氯化钠注射液中首
先加入氨茶碱注射液对于其起到了一定的稀释作用，而减弱氨茶
碱注射液的强碱性对其他组分的影响，使得药品更加稳定。








将一日用量的利尿合剂分成 2 ～ 3 次，以便可以使用新鲜配置的
药品置换在室温条件下已长时间使用的药品，以提高临床用药的
安全性。建议配置时必须遵从的配置顺序为在 0.9% 氯化钠注射液
的输液软袋中留取 8 ml 的 0.9% 氯化钠注射液，后按顺序加入氨
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【摘要】目的 减轻插胃肠管及留置过程给患者带来的痛苦，提高患者
插管的依从性和生活质量。方法 将在造影室经鼻胃肠管留置患者 52
例，作为观察组，观察组在插管前 5 min 在患者鼻腔内缓慢滴注盐酸
利多卡因胶浆 10 ml，并用盐酸利多卡因胶浆润滑导管后进行插管 ；将
在本院病房内行鼻胃管胃肠减压及鼻饲患者 127 例，作为对照组，对
照组使用石蜡油按照常规方法插管。结果 插管时鼻腔及咽喉部不适感，
观察组优于对照组，P ＜ 0.05；一次插管成功率观察组 100.00%（52/52），
对照组 94.48%（120/127）；置管后及 3 d 内鼻腔及咽喉部不适感观察
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The Application of Lidocaine Hydrochloride Gel in the Nasal 
Gastrointestinal Tract
ZHANG Hao YAN Jinming  The Department of Radiology, Xuzhou Hospital 
盐酸利多卡因胶浆在经鼻胃肠置管的应用
of Traditional Chinese Medicine, Xuzhou Jiangsu 221000, China
[Abstract] Objective To reduce the pain caused by the gastrointestinal 
tract and the process of leaving the patient, and improve the compliance 
and quality of life of intubation. Methods 52 patients were placed in the 
radiography room through the nasal gastrointestinal tube, as observation 
group, in the observation group, lidocaine hydrochloride mucilage 10 
ml was slowly injected into the nasal cavity 5 min before intubation, the 
catheter was intubated with lidocaine hydrochloride mucilage; 127 cases 
of nasogastric tube, gastrointestinal decompression and nasal feeding 
were performed in the ward of our hospital, as a control group, the control 
group was given paraffin oil and intubated according to the routine method. 
Results With regard to nasal and throat discomfort during intubation, the 
observation group was better than the control group, P < 0.05. The success 
rate of single intubation was 100.00% (52/52) in the observation group, the 
control group was 94.48% (120/127). The nasal cavity and throat discomfort 
in the observation group after 3 d were better than those in the control 
group, P < 0.05. Conclusion The application of lidocaine hydrochloride 
mucilage and lubrication of the catheter after intubation can relieve the pain 
of the patient, and it is well tolerated during the indwelling period, it can 
improve the compliance and quality of life in patients with intubation. 
[Keywords] lidocaine hydrochloride; Nasal gastrointestinal catheter; 
application 
